AUS AKTUELLEM ANLASS

Symposium der Wiener Ordenskrankenhiuser: Der faire Preis

fiir Krankenhausleistungen

Johannes BONELLI

m 29.2.1996 wurde von den Wiener Or-

denskrankenhiusern ein Symposium un-
ter dem Motto ,Der faire Preis fiir Kranken-
hausleistungen® veranstaltet. In ihren einleiten-
den Worten hob Schwester Josefa MicHELITsCH,
Vorsitzende des Arbeitsausschusses fiir Offent-
lichkeitsarbeit der Interessensgemeinschaft der
Wiener Ordenskrankenhiuser, hervor, dafi es
in unserer heutigen Gesellschaft geradezu
Hselbstverstindlich ist, dafl es Ordenund deren
soziale Einrichtungen einfach gibt“. Thre Auf-
gabe ist es, sensibel zu machen und wahre Wer-
te aufzuzeigen, sozusagen ,der Stachel im
Fleisch zu sein®. Weiters bemerkt sie dazu: ,Es
wire wohl schade, wenn wir still und leise stiir-
ben, blof weil niemand daran denkt, daf§ uns
das ndtige Geld fehlen kdnnte, um unsere Be-
triebe lingerfristigund ordnungsgemifl weiter-
zufithren. So haben wir uns entschlossen, mit
unserem Anliegen an die Offentlichkeit zu ge-
hen*.

Prof.Dr.Josef Dezsy wies eingangs auf die
Schwierigkeit hin, einen fairen Preis im Ge-
sundheitswesen zu definieren, da es sich hier
um keinen Markt im herkémmlichen Sinn han-
delt, in dem gleichberechtigte und annihernd
gleichinformierte Nachfrager und Anbieter
sich einigen, einen fiir alle befriedigenden Preis
aushandeln. Das Gesundheitswesen sei ein So-
zialbereich, in dem die sonst iiblichen Hirtefil-
le der Marktwirtschaft ausgeschlossen werden
miissen. Dies erfordert, daf§ Leistungen und Ge-
genleistungen im Gesundheitswesen unter
sonst nichtiiblichen Rahmenbedingungen von
oben her geregelt werden miissen. Diese Rah-
menbedingungen einerseits und das Zusam-

menspiel von Angebot und Nachfrage ande-
rerseits bilden die Basis fiir den ,Quasipreis®,
der wiederum durch die betriebswirt-
schaftliche Effizienz und Effektivitit des Sy-
stems gesteuert wird. Dabei soll -so Dezsy im
Gegensatz zum Nachredner HUBER- als Fair-
nefl-Gebot gelten, dafl alle Leistungsersteller
fir die gleiche Leistung auch den gleichen
Preis erhalten.

Die Diskussion um die 8konomischen Be-
dingungen der Medizin hat dazu gefiihrt, dafl
in fast allen europiischen Lindern eine Ein-
schrinkung von medizinischen Leistungen
entweder diskutiert oder bereits praktiziert
wird. Arzte werden zunehmend vor Entschei-
dungen iiber die Verwendung von Ressour-
cen gestellt. Dabei wird vornehmlich die
Frage laut, nach welchen Kriterien Rationie-
rungen durchgefiithrt werden sollen. In sei-
nem Vortrag meinte Privatdozent Dr.Ludger
PENTKA: ,Vorallem der Gegensatz von admi-
nistrativen Kriterien (Budget) und drztlichen
(Wohlergehen des Patienten) muf§ vor diesem
Hintergrund genauer beleuchtet werden. Ein
Weg, gute medizinische Behandlung und
sparsamen Umgang mit den vorhandenen
Mitteln mit den Interessen der Patienten zu
verbinden, besteht in einem rationalen,
selbstkritischen Umgang mit dem Wissen,
auf das sich drztliche Entscheidungen griin-
den®. In einigen Lindern, wie beispielweise
Grofibritannien und Kanada hat diese Sicht-
weise zu einem neuen Ansatz.in der Medizin
gefiihrt, der unter dem Begriff ,Evidence ba-
sed medicine“ sehr stark diskutiert wird. Da-
bei wird noch viel Arbeit notwendig sein,
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wenn es um die Verwirklichung dieses neuen
Ansatzes geht. Man kann sich aber sicherlich
von einem rationalen Weg erhoffen, dafi die
Interessen von Patienten und ihre individuelle
Lebensqualitit in guten Einklang mit Gesund-
heitsreformen gebracht werden kénnen.

Univ.Prof Dr.Paul AiciNcer und Univ.Doz.
Dr. Franz Gritt konnten anhand von statisti-
schen Daten ganz klar nachweisen, dafl die
Qualitit der medizinischen Leistungen in Or-
densspitilern durchaus denjenigen der Ge-
meinde Wien ebenbiirtig sind. Die Ordensspi-
tiler tragen ganz wesentlich zum hohen Stan-
dard unserer Volksgesundheit bei und hitten
daher ein Recht auf eine adiquate und faire Be-
zahlung, Insbesonders wurde eine Abdeckung
der Betriebsabginge durch die Offentliche
Hand im selben Ausmaf} gefordert, wie dies bei
den Gemeindespitilern erfolgt.

Am Beginn des Referates von Dr. Wolfgang Hu-
BER wurde die Grundsatzfrage aufgeworfen, ob es
im Gesundheitswesen {iberhaupt einen fairen
Preis gibe. Nachdem allgemein akzeptiert wird,
dafl man nicht unbegrenzt Ressourcen zur Verfii-
gung haben kann, ist daraus zu schlieflen, dafl das

Preisregulativ im Gesundheitswesen sehr wohl

anzuwenden ist. Man kann auch davon ausgehen,
daf} ein gemeinniitziger privater Sektor gerade im
Gesundheitswesen auch notwendig ist. Fairer
Preis heifit grundsiitzlich, daf} bei kosteneffekti-
vem Verhalten auch eine Kostendeckung gegeben
sein mufl. Gesundheitsdkonomisch unterschei-
det man zwischen retrospektiven und prospekti-
ven Zahlungssystemen. Hierbei ist festzustellen,
daf ein retrospektives Zahlungssystem erfah-
rungsgemif nicht die Losung fiir den fairen Preis
darstellen kann. In einigen Lindern hat man sich
schon entschlossen, auf prospektive Zahlungssy-
steme iiberzugehen. Liegt das Kostenrisiko beim
Kostenverursacher, wird alles, was eingespart
wird, auch ihm zugute kommen, weil es in sei-
nem Interesseliegt, Einsparungen vorzunehmen.

Bei der Festlegung des Preises sollte fiir die
Preisbildung eine Kommission aus allen Grup-
pen, die einen Anteil an der Bezahlung haben,

zustindig sein. Dabei wire es auch vorstellbar,
dafl man zwischen mehreren Kategorien von Spi-
tilern Preise festsetzt, da esnicht richtig ist zu for-
dern - hier weicht Huper von DEzsy stirker ab,-
daf alle Spitiler fiir dieselbe Leistung denselben
Betrag bekommen sollten. Bei einem Vergleich
von Sffentlichen Spitilern und den Ordenspiti-
lern in Wien zeigte sich, dafl letztere giinstiger als
alle anderen Leistungen erbringen. Die Ordens-
spitiler sind aber nicht deshalb giinstiger, weil sie
seinfachere Patienten® behandeln wiirden. Dies
148t sich aus verschiedensten Ergebnissen der
ICD-9 Schliissel erkennen. Die unterschiedliche
Kostenstruktur lifit sich vielmehr auf andere Fak-
toren zuriickfiihren. So sind die Personalkosten
in den Ordenspitilern im Vergleich zu den Ge-
meindespitilern geringer, es wird versucht, den
ihnen entsprechenden Teil der Versorgungsket-
te wahrzunehmen, weiters wird eine relativ
maflvolle Medizin betrieben und zudem haben
die Ordensspitiler nur einen eingeschrinkten
Sicherstellungsauftrag, wihrend die Bereitstel-
lung der maximalen Versorgungsleistung Auf-
trag des Sffentlichen Sektors ist und dadurch auch
mehrKosten verursacht.

Fiir die Versicherungsseite sprach Dr.Heinz
DorrriNGER und betonte, dafl der faire Preis so-
wohl fiir Krankenhiuser als auch fiir die Patien-
ten fair sein sollte. Der Preis hat in einem ange-
messenen Verhiltnis zu den Mehrleistungen
der Sonderklasse zu stehen. Dabei muf} auch
betont werden, daf§ er nur dann fair ist, wenn er
die zu erwartenden Kosten im Regelfall abzu-
decken vermag, und zwar die Kosten fiir eine
,wirksame, zweckmifige und wirtschaftliche
Behandlung. Fairnef} soll aber noch in einem
anderen Bereich gefordert werden: auf dem Ge-
biet der Arzthonorare, die auf der Sonderklasse
zu entrichten sind.

Im Anschluf} an die Referate erfolgte eine
ypolitische® Diskussionsrunde, an der die Ge-
sundheitssprecher aller im Gemeinderat ver-
tretenen Parteien teilnahmen. Alle Politiker
waren sich dariiber einig, daff die Vielfalt der
Angebote im Gesundheitswesen, insbesondere
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die gewachsenen Strukturen der Ordensspiti-
lerunbedingt erhalten bleiben sollen und daher
alles getan werden muf}, auch die Ordensspiti-
ler in ihrer Existenz zu sichern, bzw. zu erhal-
ten. Uber das ,Wie“ waren sich die Politiker al-
lerdings weniger einig,

Pater Leonhard GrecoTsca OSCan, Leiter
der Arbeitsgemeinschaft der Ordensspitiler

Osterreichs, gab in einem Schlulwort seiner
Freude dariiber Ausdruck, dafl ein lingst filli-
ger Dialog in Gang gekommen ist. Wenngleich
dffentliche Auftritte und der Verweis auf die ei-
gene Leistung nicht gerade der Spiritualitit von
Orden entsprichen, sei dieser Hilferuf an die
Allgemeinheit in Anbetracht der Notlage der
Wiener Ordensspitiler ein Gebot der Stunde.
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